Mod. 2 – porto di pistola
             rinnovo licenza per difesa personale

  Marca
 da bollo
                                                                                               Alla Prefettura - U.T.G. di
___________________________

	_l_sottoscritt______________________________________________________________ nat_ in _________________________________ (____) il _______________ e residente in _____________________________ ( ___ ) in Via ____________________________________ __________________________________________________ n. _____, titolare del Porto di pistola per difesa personale, libretto n. ____________ rilasciato in data ______________, avente scadenza il __________________________
C H I E D E

il rinnovo dello stesso, in quanto ha necessità di andare armato per i seguenti motivi:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________                                                      ___________________________        
         (luogo e data)                                                                                            (firma)


Per eventuali contatti: Telefono ___________________________ Fax ______________________
e-mail ______________________________


